Alucinógenos, sustancias volátiles, benzodiacepinas, barbitúricos y otros hipnóticos by Rey Doldán, Andrea et al.








	SUSTANCIAS VOLÁTILES……………………………………………. Pág. 17-28.
	BENODIACEPINAS, BARBITÚRICOS  Y











Gran número de estupefacientes y sustancias psicotrópicas son productos naturales o sintéticos, que en general tiene un uso médico sobre la actividad mental y el estado de ánimo del usuario. En consecuencia, cuando son utilizadas bajo control médico son beneficiosas para la salud, por el contrario, cuando son usadas indiscriminadamente, sin ningún control, son nocivas a la salud, al usuario y a la sociedad
En la especie humana pensar, sentir, ver, comprender, tener hambre o enamorarse- por citar algunos ejemplos de actividad psíquica - son acciones que se producen gracias al sistema nervioso, fundamentalmente por la acción de su parte central: el cerebro. Las emociones y los sentimientos no pueden existir sin las células nerviosas del cerebro, sin el conjunto de reacciones químicas y de movimientos celulares que en ellas se generan
La administración de drogas es una forma importante de la alteración de la química cerebral pues cuando las drogas llegan al cerebro alteran, de maneras muy diversas, el curso de las reacciones químicas cerebrales. Muchas de las drogas que se toman se parecen extraordinariamente a sustancias que el propio cerebro usa en su funcionamiento y su efecto se debe a que pueden actuar igual que las “drogas” que ya genera el organismo. 

















Los alucinógenos son sustancias naturales os sintéticas que en general no producen dependencia, pero su uso se asocia al consumo de otras sustancias capaces de producir dependencia.
Su clasificación aunque no es del todo concisa, se pueden agrupar en función de su estructura química y de su similitud con determinados neurotransmisores del SNC:
a.	Indolalquilaminas y otros derivados indólicos:
-	LSD (Lisergida, dietilamida del ácido lisérgico o LSD-25)
-	Psilocibina y psilocina
-	DMT o dimetil-triptamina y DET o dietil-triptamina (sintético)
-	Ibogaína
-	Alcaloides de la harmala: harmina, harmalina, harmalol
-	Bufetenina o N-dimetilserotonina















	Efectos psicopatológicos y psiquiátricos por consumo de alucinógenos

	Efectos psicopatológicos inmediatos al consumo de alucinógenos:
La situación esperada por el consumidor de alucinógenos es un estado alucinatorio y de cierta euforia y  con alteraciones en varias funciones psicológicas:
1.	El trastorno sensoperceptivo presenta alucinaciones e ilusiones. Las ilusiones pueden tener un contenido alegre, divertido y fantástico o por el contrario, tratarse de visiones horripilantes, desagradables y angustiosas. 
Las alucinaciones se caracterizan porque los sentidos se agudizan, de manera que los colores, los sonidos y las texturas parecen más ricas. Los perfiles y los bordes o fisuras de las superficies se ven muy marcadas y detalles normalmente inadvertidos llaman la atención.
Curiosamente, mientras que la sensibilidad dolorosa disminuye, la sensibilidad a la temperatura y a la presión aumenta.
A todas estas alteraciones se añade una percepción enlentecida del paso del tiempo. Incluso se puede llegar a tener la sensación de su detención pero a veces trascurre muy rápido.
Muchos autores señalan que todas estas alteraciones perceptivas se producen sin que exista una pérdida de la realidad, denominando a este estado “conciencia psicodisléptica”.
2.	El estado de ánimo es muy variable, se pueden experimentar dos sensaciones incompatibles al mismo tiempo, lo que es resultado de una alternancia muy rápida de estados de euforia, de tristeza y de ansiedad; o bien, de sensaciones de autorrealización a otras de gran temor a perder el control o volverse loco.
3.	A nivel cognitivo se demuestra que la atención, concentración y motivación para el rendimiento están deterioradas. Disminuye la memoria reciente. Hay una pérdida de la capacidad asociativa y los pensamientos son ilógicos, cargados de fantasía y es habitual la grandiosidad paranoide.
Finalmente cabe tener en cuenta el riesgo asociado de tener comportamientos acordes con las percepciones y pensamientos que se experimentan, estas conductas pueden ser de tipo autodestructivo o de tipo homicida.

	Efectos psicopatológicos por intoxicación de alucinógenos:
Las reacciones disfóricas son reacciones adversas que se caracterizan por una agudización del trastorno alucinatorio dando lugar a cuadros psicóticos. La persona pierde el control y es incapaz de afrontar la disolución del Yo y la importante disonancia ambiental. Consecuentemente, tenemos los fenómenos de despersonalización y de desrealización que se caracterizan por sentimientos de extrañeza e irrealidad. Si prevalece la despersonalización, esta puede derivar en una crisis de pánico.

	Efectos psicopatológicos de consumo crónico de alucinógenos:
El consumo de alucinógenos puede dar lugar a varios efectos en los individuos predispuestos a la esquizofrenia:
1.	 Puede hacer que la psicosis se manifieste a edad más temprana.
2.	Puede producir una psicosis que podría haber permanecido en estado latente si no se hubiera consumido la sustancia.
3.	Puede causas recaídas en un individuo que ha sufrido previamente un trastorno psicótico.
Los estados de ansiedad generalizados o depresivos que pueden desencadenarse con la ingesta de alucinógenos, que a veces, persisten una vez abandonado el consumo regular requiriendo tratamiento psicofarmacológico específico.




El LSD es el alucinógeno por excelencia que fue descubierto por casualidad en 1943 por Hofmann cuando sintetizaba ergoderivados; el LSD le cayó accidentalmente en la piel provocándole alteraciones de la percepción. Decidió entonces experimentar en si mismo con dosis más elevadas sufriendo síntomas psicodislépticos. 
Durante los años 50, el interés por el LSD fue científico pues se pensaba que podría ser de utilidad para conocer mejor la fisiología del SNC. Todavía no era considerada una droga peligrosa y tan solo se consumía entre artistas y estudiantes, con fines de autoexploración o como medio para obtener perspectivas distintas de la realidad y desarrollar así la creatividad.
En los años sesenta este alucinógeno fue uno de los elementos integrantes del movimiento hippie pero muchos psiquiatras los utilizaban para facilitar la psicoterapia  en personas con falta de autoestima.
En los años setenta se declaró ilegal el uso libre de LSD.














-	Alteraciones de percepción de movimientos (cinestesias)
-	Menor sensibilidad dolorosa
-	Mayor sensibilidad térmica
-	Pérdida de orientación temporal
-	Enlentecimiento temporal
Umbral emocional:
-	Mayor capacidad de sugestión
-	Labilidad emocional
Organización del pensamiento:
-	Profusión atolondrada de ideas
-	Disminución de la memoria reciente
-	Disminución de la capacidad de concentración
En los efectos orgánicos del LSD ejerce acciones de carácter simpático y anticolinérgico, produce síntomas y signos como midriasis (principal signo de intoxicación); cardiovasculares como taquicardia y aumento de presión arterial; gastrointestinales (nauseas, vómitos y disminución del apetito); respiratorios (respiración más profunda con alteración del ritmo) y neurológicos, con piloerección, temblores e hiperrefiexia, así con aumento de la tensión muscular, pirexia, incordinación y ataxia.

	Efectos crónicos
Se ha descrito un aumento en la frecuencia de abortos espontáneos en mujeres que consumían LSD. En algunos consumidores también se han detectado alteraciones del pensamiento y la imaginación.
	Toxicidad aguda

La toxicidad aguda que puede producir el consumo de LSD se manifiesta por reacciones disfóricas agudas, conocidas entre los consumidores como “mal viaje”. Son más frecuentes en sujetos con poca experiencia y en un entorno inadecuado. Suelen remitir en 8 a 12 horas, sin necesidad de tratamiento.




El LSD no ocasiona pautas de uso continuado durante períodos prolongados; lo más común son consumos esporádicos, separados por intervalos de semanas o meses. Una de las razones para su uso esporádico es que la euforia no es constante y se trata más bien de un efecto secundario e infrecuente. El cese del consumo de alucinógenos no produce sintomatología de abstinencia.

	Indolalquilaminas y otros derivados indólicos
o	Psilocibina y psilocina:






 Es producida por las plantas como Mimosa, Virola y Piptadenia, pero también puede ser obtenida sintéticamente. La DMT no es activa por vía oral y sus efectos se instauran el 30 o 60 minutos. Su rapidez de instauración impide una adaptación progresiva del sujeto a los cambios psiquícos que ocasiona, lo que facilita la aparición de estados de pánico. Produce alteraciones de la percepción, alucinaciones visuales, midriasis e hipertensión arterial.

o	DET o dietil-triptamina: 
Es un derivado sintético que se usa vía intramuscular. Produce euforia y las alteraciones de la percepción. Además puede producir cefalea, depresión e insomnio.
o	Ibogaína:










Se aisla de las glándulas cutáneas del sapo (Bufo vulgaris) y de la planta mimosácea Pitadenia peregrina.









Producen efectos físicos debidos a la estimulación simpática, como taquicardia o aumento de la presión arterial y existe la posibilidad de secuelas nerviosas.





Se encuentran en plantas como la mandrágora, belladona, estramonio, beleño… 






















Las sustancias volátiles o inhalables son un grupo de productos químicos que se caracterizan por ser gases o líquidos volátiles con gran liposolubilidad. Estas sustancias son manejadas por diversos grupos de trabajadores. La toxicidad de las mismas ha llevado a desarrollar normativas muy estrictas para controlar su exposición laboral. 
Otra utilización de estos productos ha sido como sustancias de abuso y algunas de las razones para este uso son:
1.	Rápido comienzo de acción: el efecto comienza a los pocos minutos de si inhalación.
2.	Características del efecto: la mayoría presenta desinhibición y euforia acompañada de ligeros mareos y atolondramiento, alteraciones de la percepción y alucinaciones.
3.	Bajo coste: son compuestos que se encuentran en la composición de muchos productos comerciales de amplia difusión como pegamentos y colas, betunes, aerosoles, gasolina, ambientadores, quitaesmaltes, disolventes, etc. 
4.	Envases: normalmente los envases son de pequeño tamaño por lo tanto pueden ser escondidos fácilmente y así ser consumidos por niños en horario escolar.
5.	Legalidad: al contrario que las drogas de abuso y alcohol, los inhalantes no son ilegales en la mayoría de los países.

     El empleo de sustancias inhaladas ha sido practicado desde la antigüedad. El uso de óxido nitroso, cloroformo y éster se puso de moda en la sociedad del siglo XIX.
En el siglo XIX la difusión de diversas sustancias volátiles se incrementó como consecuencia de su empleo en distintas industrias.
Actualmente en los países desarrollados su consumo se ha estabilizado o incluso ha disminuido, en los países subdesarrollados por lo contrario su consumo se incrementó y afecta a población cada vez más joven. Las investigaciones llevadas a cabo en la utilización de drogas por vía parenteral ha puesto de manifiesto que una historia previa de consumo de inhalables triplica el riesgo de uso de otras sustancias.
El consumidor suele ser un adolescente varón entre los 8 y 14 años de un nivel socioeconómico bajo, con problemas escolares y familiares y suele vivir en medio urbano.
El principal objetivo al inhalar sustancias volátiles es que se libere la mayor concentración y alcance lo mas rápidamente posible los pulmones y el cerebro y para ello existen distintas técnicas que son utilizadas por los consumidores como introducir la sustancia en una bolsa de plástico que se ajusta a la boca y nariz para aspirar los vapores desprendidos (bagging), impregnar trozos de ropa (huffing) u inhalar (snorting) del envase original o bien depositarla en un recipiente que se va a calentar para así aumentar los vapores. A veces se inhala directamente de la cánula de productos de limpieza para aparatos electrónicos en la boca (dusting). Incluso para intentar pasar desapercibido y poder inhalar en lugares públicos, el producto se llega a introducir en latas de bebidas o en un inhalador nasal.
Se ha descrito un síndrome de abstinencia que incluye alteraciones del sueño, irritabilidad, diaforesis, náuseas, vómitos, taquicardia y alucinaciones o delirio.
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	Efectos de las sustancias volátiles
Todos los inhalables pueden causar alteraciones neurológicas, pulmonares, cardiovasculares y afectaciones de diversos tejidos. Algunas de ellas son el objetivo de su consumo, aunque llevado a exposiciones importantes y repetidas puede originar distintas complicaciones agudas y crónicas.

	Complicaciones agudas
   El paciente presenta un estado de alteración mental, con síntomas gastrointestinales, respiratorios, cianosis, síncope o parada cardíaca. Las alteraciones del SNC van desde la excitación con euforia, alucinaciones, hiperactividad, paranoia y comportamientos agresivos, hasta depresión respiratoria, hipotensión, convulsiones y coma, asociado con hiperreflexia. Otras manifestaciones son ataxia, confusión, visión borrosa, diplopía, cefalea, incoordinación, letargia, midriasis, nistagmus y disartria. Hay síntomas gastrointestinales como náuseas, vómitos, dolor abdominal y diarrea. También se suelen asociar tos, estornudos, disnea, palpitaciones y dolor precordial, inyección conjuntival y lagrimeo.
El mayor riesgo asociado al consumo de sustancias volátiles es la muerte súbita.
Según el tipo de sustancia inhalada se pueden producir complicaciones específicas. Los derivados del petróleo pueden producir neumonitis química fulminante, mientras que el benceno puede origina alteraciones hematológicas y la gasolina causa rabdomiolisis  aguda. En los consumidores de tolueno se han detectado elevaciones de la creatincinasa que pueden ser secundarias a la hiperactividad. 
El tratamiento de estos pacientes se basa en medidas de soporte que incluyen administración de oxigeno, ventilación mecánica, tratamiento de las arritmias, normalización de la presión arterial y de las alteraciones hidroelectrolíticas, etc. En la intoxicación por tetracloruro de carbono o nitrato de amilo, existen antídotos específicos. Las convulsiones pueden ser tratadas con benzodiacepinas o difenilidantoína y los cuadros de excitación, con benzodiacepinas o neurolépticos.
La hipotensión debería ser tratada con expansores de volumen y en los casos de rabdomiolisis es preciso forzar la diuresis,
La sintomatología cede en poco tiempo, aunque los efectos se pueden ver potenciados por el uso simultáneo de alcohol.

	Complicaciones crónicas
Las alteraciones pueden apreciarse en distintos niveles:
	Lesiones cutáneas
    Con el uso prolongado de estas sustancias suelen aparecer una desecación importante de la piel y de la mucosa perioral. Como consecuencia se puede llegar a producir erosiones e infecciones de la misma, dando lugar a piodermas perinasales. También se ha descrito un cuadro de “faringitis benzólica” asociada a un déficit de vitamina C y leucocitosis. 

	Secuelas neurológicas
     El abuso crónico de estas sustancias produce una disfunción multifocal y progresiva del SNC, que afecta al área cerebelosa, motora y sensorial.
Las manifestaciones neurosiquíatricas del abuso crónico de solventes son ataxia, confusión, alucinaciones y de acción paranoica, déficit de memoria, movimientos incontrolados, parestesias, balbuceos, alteraciones visuales y auditivas.
Los hallazgos que se pueden encontrar en los diagnósticos por imagen son aumento de los ventrículos, ensanchamiento de los surcos corticales y atrofia cerebral y cerebelosa. Otros síntomas son demencia, encefalopatía, síndrome orgánico cerebral, enfermedades psiquiátricas y neuropatía periférica.
El líquido cefalorraquídeo de los consumidores crónicos presenta algunas anomalías, como aumento de la concentración de cloro, con incremento del anión gap y descenso de presión de oxígeno.
El N-hexano puede causar neuropatía perifériferica simétrica. 
Los disolventes pueden producir neuropatía perriférica, y los inhaladores crónicos de gasolina pueden desarrollar crisis convulsivas y cuadros de encefalopatía.

	Trastornos digestivos
En los consumidores de tolueno suelen aparecer náuseas y vómitos. El tricloroetileno puede inducir signos y síntomas de hepatitis con náuseas, vómitos, dolor en el hipocondrio derecho, mialgias, febrícula y elevación de las encimas hepáticas. Hay que destacar que la cirrosis puede ser una secuela potencial de este tipo de intoxicación.

	Trastornos musculares
El uso crónico de estas sustancias puede originar micropatías con la consiguiente aparición de debilidad muscular. En el caso del toluoeno se observan múltiples alteraciones metabólicas que se ha identificado como la causa de la misma. A estas alteraciones se unen los episodios repetitivos de rabdomiolisis y en consecuencia se produce una pérdida importante de masa muscular.

	Alteraciones hidroelectrolíticas y renales
Una alteración electrolítica frecuente es la acidosis metabólica, en los consumidores de tolueno. La insuficiencia renal aguda, insuficiencia renal crónica, síndrome hepatorrenal, nefrolitiasis y síndrome de Fanconi también se han asociado a su consumo.
Se han descrito glomerulonefritis, síndrome de Goodpasture y síndrome nefrótico con el consumo de hidrocarburos alifáticos, tricloroetano y tricloroetileno.

	Alteraciones hematológicas
Este tipo de alteraciones se han descrito con el uso de benceno y van desde anemia hasta leucopenia, leucocitosis, trombocitopenia, trombocitosis, y defectos cualitativos de las plaquetas que prolongan el tiempo de hemorragia. La biopsia de médula ósea pone de manifiesto hiperplasia o hipoplasia. En algunos casos los consumidores de benceno han llegado a desarrollar leucemias, linfomas y mielomas múltiples.
	Alteraciones fetales
La exposición laboral al tolueno durante la gestación produce la llamada embriopatía toluénica, caracterizada por microcefalia, micrognatia, labio leporino, retraso del desarrollo intelectual y físico, y otras malformaciones leves. También se ha asociado casos de acidosis tubular renal en los niños de madres consumidoras  de tolueno. En el caso de abuso de gasolina se ha descrito un síndrome que incluye retraso mental, hipotonía, grandes pómulos y frente estrecha.
Finalmente el abuso del tolueno en embarazadas incrementa el riesgo de aborto espontáneo y prematuridad. Se ha descrito un “síndrome solvente fetal” que se manifiesta con bajo peso al nacer, cabeza pequeña, dismorfias faciales y alteraciones del tono muscular.

	Posible acción carcinógena
El tolueno es un inductor enzimático de las oxidasas microsomales hepáticas lo que podrá dar lugar a la activación de compuestos muy reactivos con potencial carcinógeno.

	Intoxicación aguda




Compuesto sintetizado en el último cuarto del siglo XVIII y utilizado a finales del siglo XIX. Se le conocía con el nombre de “gas inhalante”, y fue el primer anestésico inhalado conocido. En EE.UU se utiliza mucho en estomatología, y son estos profesionales los principales usuarios de estas sustancias.
Puede producir alteraciones sobre el SNC y periférico, así como síntomas neuropsiquiátricos cuando cesa en consumo.
Se describen experiencias disociativas como “flotar” y euforia, entumecimiento, rigidez, calor, y van acompañadas en algunos casos de alucinaciones auditivas. En exposiciones prolongadas se puede producir coma, depresión respiratoria y convulsiones. La hipoxia cerebral se produce cuando este compuesto se inhala sin presencia de oxigeno.






	Los nitritos volátiles se consumen de forma habitual en algunas comunidades de homosexuales. Se emplean en el coito como sustancias afrodisíacas por sus propiedades vasodilatadoras y por ser relajantes del esfínter anal. Se venden como ambientadores y como líquidos de incienso. Son unos potentes relajantes de la fibra lisa muscular, y debido a la vasodilatación que producen dan lugar a isquemia cerebral causando cuadros sincópales, vértigos y mareos.
	La principal toxicidad que causan los nitritos origina hipoxia tisular y cianosis. En casos extremos se desarrollan cuatros de acidosis metabólica, letargia, isquemia miocardica, coma y convulsiones.

	Hidrocarburos alogenados
	Algunos de ellos son utilizados como solventes, desengrasantes y quitamanchas. Entre los más populares se encuentran el tricloroetano y el tricloroetileno. Producen una depresión del sistema cardiovascular e induce una sensibilización cardiaca a las catecolaminas, la cual incrementa la posibilidad de taquicardia ventricular y fibrilación. 
	El tricloroetano es una de las causas más frecuentes de muerte súbita.




	Constituye uno de los productos que más se utilizan como sustancia de abuso, particularmente en los pegamentos. En el SNC causa alteraciones cognitivas, piramidales y oculomotoras. También se ha descrito atrofia del nervio óptico y pérdida auditiva neurosensorial.
	La afectación del sistema respiratoria también se suele relacionar con su abuso apareciendo enfisema panacinar y síndrome de Goodpasture.
	A nivel renal puede aparecer acidosis tubular, así como síndrome de Fanconi y glomerulonefritis. Se han descrito casos de hepatotosicidad que suele ser reversible tras dos semanas de abstinencia.

	Dependencia y síndrome de abstinencia
El individuo no puede llevar a cabo sus tareas sin administrarse una dosis creciente de la droga.
Cuando el uso de estas sustancias se prolonga el consumidor desarrolla tolerancia y el síndrome de supresión a las mismas.  Esto significa que necesitará inhalar con más frecuencia grandes cantidades para alcanzar el efecto deseado. 














Las benzodiazepinas (BZD) son medicamentos (​http:​/​​/​es.wikipedia.org​/​wiki​/​Medicamento" \o "Medicamento​) psicotrópicos (​http:​/​​/​es.wikipedia.org​/​wiki​/​Psicotr%C3%B3pico" \o "Psicotrópico​) que actúan sobre el SNC (​http:​/​​/​es.wikipedia.org​/​wiki​/​SNC" \o "SNC​), con efectos sedantes (​http:​/​​/​es.wikipedia.org​/​wiki​/​Sedante" \o "Sedante​) e hipnóticos (​http:​/​​/​es.wikipedia.org​/​wiki​/​Hipn%C3%B3tico" \o "Hipnótico​), ansiolíticos (​http:​/​​/​es.wikipedia.org​/​wiki​/​Ansiol%C3%ADtico" \o "Ansiolítico​), anticonvulsivos (​http:​/​​/​es.wikipedia.org​/​wiki​/​Anticonvulsivo" \o "Anticonvulsivo​), amnésicos (​http:​/​​/​es.wikipedia.org​/​wiki​/​Amnesia_anter%C3%B3grada" \o "Amnesia anterógrada​) y miorrelajantes (relajantes musculares (​http:​/​​/​es.wikipedia.org​/​wiki​/​Relajante_muscular" \o "Relajante muscular​)). Es por ello que  son usados en medicina (​http:​/​​/​es.wikipedia.org​/​wiki​/​Medicina" \o "Medicina​) para la terapia de la ansiedad (​http:​/​​/​es.wikipedia.org​/​wiki​/​Ansiedad" \o "Ansiedad​), insomnio (​http:​/​​/​es.wikipedia.org​/​wiki​/​Insomnia" \o "Insomnia​) y otros estados afectivos (​http:​/​​/​es.wikipedia.org​/​wiki​/​Desorden_afectivo" \o "Desorden afectivo​), así como las epilepsias (​http:​/​​/​es.wikipedia.org​/​wiki​/​Epilepsia" \o "Epilepsia​), abstinencia alcohólica (​http:​/​​/​es.wikipedia.org​/​wiki​/​S%C3%ADndrome_de_abstinencia" \o "Síndrome de abstinencia​) y espasmos musculares (​http:​/​​/​es.wikipedia.org​/​wiki​/​Espasmo_muscular" \o "Espasmo muscular​). A su vez se utilizan en ciertos procedimientos invasivos como la endoscopía (​http:​/​​/​es.wikipedia.org​/​wiki​/​Endoscop%C3%ADa" \o "Endoscopía​) o dentales (​http:​/​​/​es.wikipedia.org​/​wiki​/​Odontolog%C3%ADa" \o "Odontología​) cuando el paciente presenta ansiedad o para inducir sedación y anestesia (​http:​/​​/​es.wikipedia.org​/​wiki​/​Anestesia" \o "Anestesia​). Los individuos que abusan de drogas estimulantes con frecuencia se administran benzodiazepinas para calmar su estado anímico. 
Las benzodiacepinas pueden producir todos los diferentes grados de depresión del SNC ya que  su mecanismo de acción está relacionado con la neurotransmisión GABA-érgica. Las células nerviosas no solamente excitan a sus vecinas, sino también las inhiben. Esta  inhibición está mediada por el GABA (neurotransmisor inhibidor) que, una vez sintetizado por el glutamato, es introducido en vesículas y está listo  para salir de la neurona presináptica. Cuando se produce el estímulo nervioso, el GABA es liberado de la neurona (​http:​/​​/​www.guiasdeneuro.com.ar​/​tag​/​neurona​/​" \o "Entradas etiquetadas con neurona​) presináptica y llega hasta la neurona (​http:​/​​/​www.guiasdeneuro.com.ar​/​tag​/​neurona​/​" \o "Entradas etiquetadas con neurona​) postsináptica donde es reconocido por los receptores (​http:​/​​/​www.guiasdeneuro.com.ar​/​tag​/​receptores​/​" \o "Entradas etiquetadas con receptores​). Distinguimos diversos tipos de receptores para GABA (GABA-A, GABA-B Y GABA-C) pero únicamente los  GABA-A van  a  reaccionar con los receptores de las benzodiacepinas. Los receptores GABA-A abren canales de cloro inhibiendo de esta forma la conducción del impulso nervioso que dará lugar a trastornos de las funciones psíquicas estos fármacos presentan una elevada liposolubilidad que facilita su distribución por el organismo alcanzando su concentración máxima en sangre en aproximadamente 1h. Su administración se realiza generalmente por vía oral ya que si se realiza por vía intramuscular o intravenosa puede dar lugar a una absorción errática y lenta por acumularse en tejido adiposo.













En cuanto a la clasificación, existen una serie de diferencias clínicas entre las diferentes benzodiacepinas que dependerán en gran medida de sus características farmacocinéticas. Debiendo ser el criterio para prescribirlas la duración de su efecto. La importancia de la vida media de eliminación es decisiva, distinguiéndose tres tipos de benzodiacepinas:
1.	Benzodiacepinas de acción ultracorta y corta: (Midazolam, Triazolam) que serán eficaces en el insomnio de conciliación, insomnio transitorio y en el síndrome de desfase horario tras vuelos intercontinentales.
2.	Benzodiacepinas de acción intermedia (Alprazolam, Loracepam, Oxacepam, Flunitracepan, Lormetazepan, Temacepan, Nitracepan, Brotizolan) además del efecto hipnótico presentan efecto ansiolíticos y pueden presentar somnolencia diurna, debido a su mayor semivida plasmática, sobretodo en ancianos con menor metabolización.




Al igual que los efectos que provocan el resto de drogas, los efectos de las benzodiazepinas sobre la salud  dependerán de la interacción de los siguientes factores:
	Las características de la sustancia y la forma en que se consuma 
	Las características personales del sujeto: personalidad, peso, edad, estado de salud y de ánimo, así como tu experiencia pasada como consumidor de la droga en cuestión 
	Las circunstancias en las cuales se consuma la droga: compañía, lugar, legalidad .

La mayor parte de las benzodiacepinas actúan sobre el SNC produciendo ansiólisis,, sedación, hipnosis, efectos anticombulsionantes y miorrelajación central.
-	Acción ansiolítica: el empleo de benzodiacepinas como ansiolíticos es muy elevado pues, a diferencia de otros ansiolíticos, tiene una respuesta muy rápida. A dosis elevadas producen sopor, letargia, sueño, ataxia y debilidad muscular  y en pacientes con ansiedad alivian tanto la tensión subjetiva como los síntomas objetivos de temblor, taquicardia, sudor… La más utilizada es el diacepan pues su efecto rápido  y  su lenta eliminación evitan fluctuaciones plasmáticas.  Generalmente, se logra el efecto ansiolítico con dosis bajas y se recomiendan tratamientos cortos (que no superen las 4 semanas) 

-	Acción miorrelajante: el diacepan, junto con otras benzodiacepinas, produce una relajación de la musculatura esquelética en estados distónicos, discinéticos, hipertónicos y espásticos. Al igual que ocurre en los ansiolíticos se necesitan dosis bajas para producir el efecto miorrelajante. 









Las benzodiacepinas pueden producir sedación, somnolencia, disartria, incoordinación motora y alteran la capacidad motora o de coordinación. Además, las benzodiacepinas más potentes pueden producir amnesia anterógrada y, en ocasiones, reacciones agresivas precias a su acción ansiolítica. Por otro lado, con las benzodiacepinas de acción corta pueden darse fenómenos de rebote con aparición de estados de ansiedad, agitación, confusión, amnesia…
Aunque estos fármacos son muy seguros porque su ventana terapéutica es muy amplia, cuando se administran por vía intravenosa los cuadros de depresión respiratoria e hipotensión son frecuentes.




Las benzodiacepinas son drogas que potencialmente provocan adicción, la dependencia psicológica y física se puede producir en un lapso de tiempo que va desde unas semanas hasta meses de uso habitual o repetido. Existen varios tipos de dependencia de las benzodiacepinas, y éstos se superponen entre sí.

Dependencia con dosis terapéutica. La gente que se ha hecho adicta a las dosis terapéuticas de benzodiacepinas generalmente tiene varias de las siguientes características: 
1.	Consumen benzodiacepinas en dosis "terapéuticas" recetadas (generalmente dosis bajas) desde hace meses o años.
2.	Poco a poco han empezado a "necesitar" benzodiacepinas para desempeñar sus actividades cotidianas normales.
3.	Han seguido tomando benzodiacepinas a pesar de que haya desaparecido la indicación original que hizo que les fueran recetadas.
4.	Tienen dificultades en dejar de tomar la droga, o en reducir la dosis a causa de síntomas de abstinencia.
5.	Si están tomando benzodiacepinas de acción corta presentan síntomas de ansiedad entre una dosis y la otra, o sienten deseos poderosos de tomar la dosis siguiente.
6.	Se dirigen al doctor en forma habitual para solicitar recetas para continuar el tratamiento.
7.	Se vuelven ansiosos si no consiguen fácilmente tener a disposición la receta siguiente; también puede ser que lleven siempre las pastillas consigo y hasta que tomen una dosis adicional antes de un acontecimiento que les parece puede causar estrés o antes de dormir una noche en otra cama que no es la propia.
8.	Puede ser que hayan aumentado la dosis con respecto a la que se les había recetado al principio.
9.	Puede ser que padezcan de ansiedad, pánico, agorafobia, insomnio, depresión y de otros síntomas de tipo físico, que se van agravando a pesar de que sigan tomando benzodiacepinas.

Dependencia de dosis elevadas bajo receta. Hay una minoría de pacientes que empiezan a tomar benzodiacepinas con receta y que, a medida que pasa el tiempo, empiezan a "necesitar" dosis cada vez mayores. Al principio, puede ser que convenzan a su propio médico de aumentar la dosis, pero cuando llegan al límite máximo que ese doctor les puede recetar, puede ser que se dirijan a varios otros o incluso a hospitales para lograr obtener más de esos medicamentos que, en realidad, se están ellos mismos "auto-recetando". A veces, este grupo de personas combina este uso indebido de benzodiacepinas con el consumo excesivo de alcohol. Los pacientes que pertenecen a este grupo tienen la tendencia a ser extremadamente ansiosos, deprimidos y puede ser que tengan dificultades en la personalidad. 





La tolerancia a muchos de los efectos de las benzodiacepinas aparece cuando el consumo es habitual: la dosis inicial de la droga tiene cada vez menos efecto y se necesita una dosis cada vez más elevada para lograr obtener el efecto inicial. Muchas veces esto ha llevado a los doctores a recetar dosis cada vez más altas o bien a añadir otra benzodiacepina, de modo tal que los pacientes terminan tomando dos tipos de benzodiacepinas al mismo tiempo.




La dependencia se define en cuanto da lugar a un síndrome de abstinencia característico con la suspensión de las benzodiacepinas. En pacientes tratados crónicamente con benzodiacepinas, la retirada brusca produce un aumento de los síntomas de ansiedad junto con temblor y vértigo.

Pueden ocurrir tres fenómenos tras la suspensión de las benzodiacepinas:

-	Recurrencia: reaparición de los síntomas originales que ocasionaron el tratamiento de las benzodiacepinas. Aparece en un periodo más o menos largo tras la suspensión del tratamiento y estos síntomas suelen ser de igual intensidad que los previos al tratamiento.
-	Rebote: retorno transitorio y de mayor intensidad de los síntomas previos a la toma de benzodiacepinas. Aparecen casi de inmediato tras la suspensión y pueden evitarse disminuyendo progresivamente las dosis.
-	Síndrome de abstinencia: conlleva la aparición de nuevos síntomas, además de la intensificación de los propios del paciente. Ocurre poco después de la suspensión e, igual que en el rebote, es autolimitado. El síndrome de abstinencia a benzodiacepinas se caracteriza por la presencia de unos síntomas menores, que son los más comunes y que, a veces, son indistinguibles de los síntomas de ansiedad. Aparece un aumento de la ansiedad, insomnio, nauseas, irritabilidad…Los síntomas mayores son menos comunes. Pueden aparecer convulsiones epilépticas estados confusionales con desorientación, alteraciones de la percepción y del movimiento…

	Tratamiento de la dependencia
El tratamiento de benzodiacepinas debe abordarse considerando los siguientes puntos:
-	Diagnóstico correcto de dependencia a benzodiacepinas
-	Tratamiento de síndrome de abstinencia





	Tratamiento de síndrome de abstinencia
En caso de tratar a un paciente con síndrome de abstinencia, se administra una dosis sustitutiva correspondiente al 50%de la que estaba tomando, y luego se procede a reducir lentamente hasta la retirada definitiva.

En pacientes con consumos de dosis muy altas se recomienda la hospitalización para proceder al tratamiento del síndrome por si ocurrieran complicaciones como convulsiones.





Se sustituyen las benzodiacepinas de acción corta o intermedia por una de acción larga en dosis equivalentes y luego se van haciendo reducciones paulatinas. Usualmente se recomienda el uso de benzodiacepinas de acción media larga como el diacepam que produce sus efectos de manera rápida y es eficaz como hipnótico y ansiolítico 

Existen diferentes pautas de disminución de dosis pero, en general, son bien toleradas las siguientes:
-	Para pacientes que consumen 20mg de diacepam diarios reducir 1mg cada semana
-	Para pacientes que consumen 40mg de diacepam diarios reducir 2mg cada 1-2 semanas 
Una vez se ha alcanzado la dosis de 4-5mg, son mejor toleradas las reducciones de 0,5mg

	Prevención de recaídas
El mejor tratamiento es la prevención. Se recomiendan las siguientes medidas para evitar las recaídas y el abuso:
-	Individualizar las dosis para cada paciente y llevar un control estricto de la prescripción a pacientes con indicaciones, adoptando un plan racional para el uso del medicamento, con objetivos a corto plazo y evaluación periódica de la eficacia del tratamiento.
-	Evitar el consumo de otros depresores del sistema nervioso central simultáneamente.
-	Evitar las interrupciones bruscas y recomendar la retirada paulatina del medicamento.
-	El uso de benzodiacepinas se semivida prolongada muestra un margen de seguridad superior.
-	No prescribir las benzodiacepinas como antidepresivos o analgésicos.





Los barbitúricos son drogas (​http:​/​​/​es.wikipedia.org​/​wiki​/​Droga" \o "Droga​) que actúan como sedantes del sistema nervioso (​http:​/​​/​es.wikipedia.org​/​wiki​/​Nervio" \o "Nervio​) central y, por virtud, producen un amplio esquema de efectos, desde sedación suave hasta anestesia (​http:​/​​/​es.wikipedia.org​/​wiki​/​Anestesia" \o "Anestesia​).
En la actualidad la prescripción ha sido disminuida de manera importante al ser reemplazados por las benzodiacepinas. Anteriormente la dependencia a los barbitúricos era de tipo yatrógeno en personas que los utilizaban como hipnóticos e incluso ansiolíticos. También han sido utilizados para producir un estado de ligera intoxicación que produce una anulación de las inhibiciones sensoriales, causando euforia, júbilo e, incluso, para aliviar síntomas de inferioridad. También era frecuente el uso de barbitúricos por parte de los heroinómanos como droga sustitutiva. A su vez, era común el uso conjunto con anfetaminas para potenciar los efectos conseguidos 




La dependencia de barbitúricos se caracteriza por presentar tolerancia y dependencia tanto física como psíquica. La tolerancia se instaura, generalmente, a las 4-5 semanas del consumo  y lleva consigo la necesidad de aumentar de 5 a 10 veces la dosis hipnótica. Se distinguen dos tipos de tolerancia: farmacocinética y farmacodinámica o de adaptación 
	Dependencia:





La supresión brusca de los barbitúricos produce un leve síndrome de abstinencia de tipo excitatorio similar al de las benzodiacepinas. La intensidad del síndrome depende de la dosis administrada, la duración del consumo o del tratamiento y del tipo de barbitúrico. Se caracteriza, principalmente por insomnio, ansiedad, pérdida de apetito, taquicardia y temblor muscular. Para el individuo que utiliza los barbitúricos como hipnóticos, la única manifestación de abstinencia que puede aparecer es el insomnio de rebote. 

	Tratamiento de la dependencia:

En el caso de que el paciente no esté gravemente intoxicado se aconseja el tratamiento sustitutivo a base de barbitúricos de acción prolongada para ir paulatinamente decreciendo las dosis hasta llegar a la abstinencia completa. Es conveniente el ingreso hospitalario para el control estricto de las constantes vitales 
Las dosis se administran a intervalos de 6 horas y, generalmente, se van disminuyendo entre un 10-20%la dosis por día, siempre que el paciente esté estabilizado. Si el paciente presenta coma o está gravemente intoxicado, los barbitúricos están totalmente contraindicados hasta que el paciente se recupere.
El tratamiento de la dependencia se basa, fundamentalmente, en un tratamiento sustitutivo con disminución gradual de la dosis u un apoyo psicológico y un seguimiento terapéutico estricto que son esenciales para impedir el deseo de reiniciar el consumo de esta droga.

	OTROS HIPNÓTICOS
-	Zolpiden: es un hipnótico no benzodiacepínico de acción selectiva sobre el receptor omega-l que forma parte del receptor benzodiacepínico. Generalmente y a dosis terapéuticas no produce efectos psicomotores residuales, los efectos de rebote tras la suspensión son escasos así como la capacidad de producir dependencia. a dosis altas los efectos que producen son similares a los de las benzodiacepinas





	LORENZO FERNÁNDEZ. P, et al. Drogodependencias: farmacología, psicología, legislación. 3ª ed. Buenos Aires; Madrid: Médica Panamericana, 2009.

	Drogas: LSL. [video].
         2008. http://www.youtube.com/watch?v=TbfvisYG2Hs (​http:​/​​/​www.youtube.com​/​watch?v=TbfvisYG2Hs​)

	Drogas: Benzodiacepinas. [video]. 2008.http://www.youtube.com/watch?v=8HuoR18HU1w&feature=related
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